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RESUMO 
As pesquisas empíricas sobre psicopatia têm enfatizado o modelo dimensional da 
personalidade na sua compreensão, possibilitando assim estudos na população em geral. A 
literatura atual tem identificado prejuízos na empatia dos indivíduos com traços de psicopatia, 
vista como um construto multidimensional com componentes afetivos e cognitivos, e no 
contágio emocional, um processo mais primitivo e filogenético. Entretanto, pesquisas sobre o 
tema na população em geral ainda são escassas. O objetivo deste estudo foi avaliar a 
associação de traços de psicopatia, empatia e contágio emocional em população geral. A 
amostra foi composta por 284 participantes, com idade média de 24,6 anos (DP=8,37). 
Instrumentos utilizados foram o Instrumento de Autorrelato para avaliar traços de psicopatia, 
o Interpersonal Reactivity Index para avaliar empatia e o Emotional Contagion Scale para 
avaliar contágio emocional. Foram encontradas associações negativas entre empatia e traços 
de psicopatia, associações negativas entre contágio emocional e empatia e associações 
positivas entre contágio emocional e traços de psicopatia. Os resultados indicam que os 
traços de psicopatia estão associados com menores níveis de empatia e contágio emocional, 
indicando que existem características de dessensibilização emocional, e que a empatia e o 
contágio emocional estão fortemente associados, sugerindo serem processos 
complementares. 
Palavras-chave: empatia; contágio emocional; cognição social; psicopatia; traços de 
psicopatia.
ABSTRACT
Psychopathic personality traits and the association with empathy and emotional contagion
Empirical research on psychopathy has emphasized the dimensional model of personality in 
its understanding, thus enabling studies in the general population. Current literature has 
identified empathy impairments in individuals with psychopathic traits, seen as a 
multidimensional construct with affective and cognitive components, and in emotional 
contagion, a more primitive and phylogenetic process. Nevertheless, research on this subject 
in the general population is still scarce. This study aims to evaluate the association of 
psychopathic traits, empathy and emotional contagion in general population. The sample was 
composed of 284 participants (mean age 24.6 years; SD = 8.37). The instruments used were a 
self-report instrument to evaluate psychopathic traits, the Interpersonal Reactivity Index to 
evaluate empathy and the Emotional Contagion Scale to assess emotional contagion. Negative 
associations were found between empathy and psychopathic traits and between emotional 
contagion and empathy, such as positive associations between emotional contagion and 
psychopathic traits. Results show that psychopathic tendencies are associated with lower 
levels of empathy and emotional contagion, indicating the existence of emotional 
desensitization characteristics, and that empathy and emotional contagion are strongly 
associated, suggesting that both are complementary processes.
Keywords: empathy; emotional contagion; social cognition; psychopathy; psychopathy traits.
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A literatura aponta que o estudo da psicopatia se iniciou 
no século XIX por meio do médico francês Phillipe Pinel, o 
primeiro a publicar uma descrição do que hoje se assemelha 
à compreensão desse quadro, e apresentar ao mundo 
científico um transtorno que, apesar de os indivíduos não 
exibirem sintomas psicóticos, tinham uma conduta imoral e 
extravagante (Vaughn & Howard, 2005). Posteriormente, 
alguns autores se dedicaram a estudar o tema, entretanto, foi 
Harvey Cleckley que identificou um conjunto de 16 
características da personalidade psicopática: 1) charme 
superficial e inteligência; 2) ausência de delírios; 3) ausência 
de manifestações psiconeuróticas; 4) não-confiabilidade; 5) 
tendência à mentira; 6) falta de remorso ou vergonha; 7) 
comportamento antissocial; 8) juízo empobrecido; 9) 
egocentrismo patológico; 10) pobreza de reações afetivas; 
11) perda de insight; 12) déficit de reciprocidade nas relações 
interpessoais; 13) comportamento fantasioso e não-
convidativo; 14) ameaças de suicídio; 15) vida sexual 
impessoal e trivial; 16) falha em seguir um plano de vida 
(Barlow & Durand, 2008; Hauck Filho, Teixeira & Dias, 2009). 
Foram os estudos de Cleckeley que embasaram o estudo 
pioneiro de Robert Hare, o principal pesquisador em 
psicopatia da atualidade (Barlow & Durand, 2008; Vaughn & 
Howard, 2005).
Na perspectiva de Hare e Neumann (2008), a psicopatia 
apresenta quatro dimensões subjacentes: interpessoal, 
afetiva, estilo de vida e antissocial. A dimensão interpessoal 
está relacionada com superficialidade, manipulação, 
autoestima exagerada e mentira patológica. A afetiva indica 
ausência de remorso, afeto superficial, falta de empatia e 
falta de autorresponsabilização pelos próprios atos. O estilo 
de vida está relacionado à necessidade de estímulo, 
impulsividade, irresponsabilidade, parasitismo em relação 
aos outros e falta de objetivos realistas. Por fim, a dimensão 
antissocial refere-se à dificuldade no controle do 
comportamento, problemas comportamentais precoces, 
delinquência na juventude, versatilidade criminosa e 
revogação de liberdade condicional (Hauck Filho et al., 2009; 
Hare & Neumann, 2008).
Compreende-se que a psicopatia é um termo complexo e 
amplo. Na tentativa de aprimorar e facilitar a concordância e 
precisão dos diagnósticos entre os profissionais 
desenvolveu-se, a partir dos estudos sobre a psicopatia, o 
diagnóstico do Transtorno da Personalidade Antissocial 
(TPA), presente no Manual Diagnóstico e Estatístico de 
Transtornos Mentais 5 (DSM 5), que enfoca apenas aspectos 
comportamentais antissociais (APA, 2014; Arrigo & Shipley, 
2001; Hauck Filho et al., 2009). O TPA caracteriza-se por um 
padrão difuso de desconsideração e violação dos direitos das 
outras pessoas, tendo os seguintes critérios diagnósticos: 1) 
fracasso em se ajustar às normas sociais e legais; 2) 
tendência à falsidade, indicada por mentiras repetidas e 
trapaças; 3) impulsividade ou fracasso em fazer planos para 
o futuro; 4) irritabilidade e agressividade, apresentando 
repetidas agressões físicas; 5) descaso pela segurança de si 
ou de outros; 6) irresponsabilidade reiterada, indicada por 
falha em manter uma conduta consistente no trabalho ou 
honrar obrigações financeiras; 7) ausência de remorso, 
caracterizada pela indiferença ou racionalização em relação a 
fazer mal para outras pessoas (APA, 2014). Entretanto, esse 
diagnóstico não permite a distinção entre o indivíduo que 
apresenta apenas comportamento antissocial daquele que 
também apresenta as características das esferas afetiva, 
interpessoal e de estilo de vida da psicopatia. Somente a 
presença dos comportamentos antissociais não é suficiente 
para o diagnóstico dessa (Hauck Filho et al., 2009; Kosson, 
Lorenz & Newman, 2006). Dessa forma, a psicopatia tem sido 
estudada por apresentar-se como uma descrição mais 
completa e complexa do que o TPA.
Considerando a psicopatia como um transtorno da 
personalidade, cabe definir que personalidade pode ser 
compreendida como um conjunto integrado de 
características psíquicas, fatores físicos, biológicos e 
socioculturais, unindo aspectos inatos e adquiridos que 
constituem o indivíduo (Barlow & Durand, 2008), permeando a 
relação dele com o ambiente. Porém, características 
inflexíveis e mal adaptativas da personalidade podem 
constituir sintomas de transtornos de personalidade (APA, 
2014).
Pesquisas empíricas sobre a personalidade têm 
enfatizado o modelo dimensional na compreensão da 
psicopatia, operacionalizado pelo modelo triárquico da 
psicopatia, que a avalia em três grandes dimensões, o saber, 
a ousadia (boldness), a malvadez (meanness) e a desinibição 
(dishinibition) (Patrick, Fowles & Krueger, 2009). Tal modelo 
compreende a personalidade como parte de um continuum 
de características, de acordo com o grau de presença delas. 
Embora alguns autores ainda trabalhem com a concepção 
categorial de presença ou ausência da psicopatia, a 
concepção dimensional vem ganhando força (Vasconcellos & 
Vasconcellos, 2012). Existem evidências empíricas 
favoráveis à utilização da avaliação dimensional desse 
quadro, sugerindo que a perspectiva categórica pode não ser 
a melhor forma de avaliação (Edens, Marcus & Vaughn, 2011; 
Walters et al., 2007; Walters, Brinkley, Magaletta & Diamond, 
2008). Além disso, por trabalhar com uma perspectiva de 
traços, a compreensão dimensional da psicopatia permitiu 
que fossem realizadas pesquisas na população em geral, 
investigando o grau desses traços ao invés de avaliar apenas 
amostras de indivíduos institucionalizados (Hauck Filho et al., 
2009).
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Considerando que um dos aspectos mais proeminentes 
da descrição da psicopatia é a desconsideração do outro, a 
literatura tem identificado prejuízos relacionados à cognição 
social desses indivíduos. Tal conceito compreende um 
conjunto de processos cognitivos usados para decodificar e 
codificar o mundo social, incluindo processamentos sobre 
pessoas, o próprio self, e sobre as normas e procedimentos, 
podendo esse processamento ser automático ou em níveis 
com algum controle (Monteiro & Neto, 2011). Dentro desse 
construto, a empatia tem papel importante quando se trata da 
compreensão da vivência social dos indivíduos, pois é 
essencial na interação entre eles.
Inicialmente a empatia foi descrita por Titchener, em 
1909, como a capacidade de conhecer a consciência de outra 
pessoa, e por meio da imitação interna, pensar de maneira 
análoga a ela (Sampaio, Camino & Roazzi, 2009). 
Posteriormente, o tema foi introduzido na clínica psicológica 
como uma característica fundamental para a terapia, 
compreendendo-a como algo além de um entendimento 
“exterior” sobre os pensamentos e sentimentos da outra 
pessoa, implicando sensibilização, apreensão e compreensão 
dos estados internos desta e sem fazer nenhum julgamento 
de valor (Sampaio et al., 2009). Atualmente, a empatia ainda 
não tem uma definição única, mas sim um campo conceitual 
em construção. Numa tentativa de conceitualização é 
possível definir a empatia como uma capacidade para 
compreender os sentimentos e emoções do outro, 
reconhecendo-o como ser semelhante (López, Filippetti & 
Richaud, 2014; Sampaio et al., 2009). Modelos integradores 
da empatia concebem-na como um construto 
multidimensional, que inclui processos afetivos, que são um 
sistema básico, e cognitivos, que são mais avançados e 
requerem tomada de perspectiva. Contudo, esses processos 
não são dissociados, mesmo que diferentes áreas e 
estruturas cerebrais sejam responsáveis por cada um 
(Filippetti, López & Richaud, 2012; Shamay-Tsoory, Aharon-
Peretz & Perry, 2009).
O componente cognitivo da empatia refere-se à 
capacidade do ser humano de entender a experiência 
emocional do outro a partir da tomada de perspectiva. Desta 
forma, na experiência empática inferem-se os sentimentos, 
pensamentos e emoções da pessoa observada, mas sem 
necessariamente sentir a mesma emoção que ela (Cuff, 
Brown, Taylor & Howat, 2014; Falcone et al., 2008). A 
capacidade de tomada de perspectiva se dá por meio da 
interrelação entre a autoconsciência e a consciência do outro 
que é diferente do eu, e por meio da experiência do self, que 
permite o desenvolvimento do conhecimento inferencial do 
estado mental do outro (Decety & Jackson, 2004; Falcone et 
al., 2008).
Em relação à empatia afetiva, a experiência emocional do 
self é eliciada pelos estímulos emocionais que o outro 
provoca (Cuff et al., 2014). É importante salientar que nessa 
experiência não há confusão entre o self e o outro, ou a 
experiência da mesma emoção do outro, mas sim a vivência 
da própria emoção a partir do entendimento da emoção do 
outro (Falcone et al., 2008). 
Quando há uma identificação inata do self com o 
sentimento do outro sem um processo consciente, trata-se de 
um contágio emocional, sendo esse um fenômeno mais 
primitivo e filogenético do ser humano, necessário para o 
desenvolvimento da empatia. Esse processo se dá por meio 
das expressões faciais, vocalizações, posturas e 
movimentos, convertendo tudo isto em uma experiência 
emocional simultânea e do próprio self, semelhante àquela 
experienciada pelo outro (Gouveia et al., 2007; Hatfield et al., 
1993; López et al., 2014). É importante frisar que contágio 
emocional não é o mesmo que empatia, sendo o primeiro um 
fenômeno caracterizado por uma forma simples de 
experienciação e compartilhamento de afeto, não 
dependendo de processos cognitivos de ordem superior, 
ainda que o mesmo seja base para fenômenos cognitivos 
mais complexos, como a empatia. Desta forma, o contágio 
emocional é o nível primário da resposta empática (López et 
al., 2014; Sturm et al., 2013). 
Considerando o exposto, seria possível que indivíduos 
com altos níveis de traços de psicopatia apresentassem 
prejuízos na empatia e no contágio emocional? Alguns 
estudos demonstraram correlações significativas entre traços 
de psicopatia e empatia (Brook & Kosson, 2013; Khvatskaya & 
Lenzenweger, 2016; Lishner et al., 2012; Lishner, Hong, Jiang, 
Vitacco & Neumann, 2015; Luckhurst, Hatfield & Gelvin-Smith, 
2017; Mahmut, Homewood & Stevenson, 2008; Seara-
Cardoso, Neumann, Roiser, Mccrory & Viding, 2012) e 
contágio emocional (Lishner et al., 2012; Lishner et al., 2015; 
Luckhurst et al., 2017). Entretanto, esses resultados variam 
quanto à magnitude e direção da correlação, amostras e 
instrumentos adotados, e a inclusão de uma medida de 
contágio emocional é menos frequente. 
Os resultados indicam, por exemplo, que os participantes 
com altos níveis de psicopatia apresentam respostas 
empáticas mais fracas quando são apresentadas situações 
de experiência emocional de medo ou de tristeza 
(Khvatskaya & Lenzenweger, 2016; Mahmut, Homewood & 
Stevenson, 2008; Seara-Cardoso, Neumann, Roiser, Mccrory & 
Viding, 2012), além de pior precisão empática para as 
mesmas emoções (Brook & Kosson, 2013). Encontrou-se 
evidência de que maiores níveis de psicopatia estariam 
relacionados a maior empatia afetiva; especificamente, a 
característica de insensibilidade emocional estaria associada 
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a uma menor empatia afetiva e menor contágio emocional 
para as emoções tristeza, raiva e medo (Lishner et al., 2015). 
Essas pesquisas indicam as discordâncias entre os 
resultados, assim como a necessidade do desenvolvimento 
de estudos com os construtos que compõem a empatia e 
contágio emocional associados à psicopatia.
Embora seja crescente o número de estudos 
internacionais sobre traços psicopáticos na população não 
carcerária e as relações com processos empáticos, essa 
realidade ainda não ocorre no Brasil, sendo esta evidenciada 
pelos poucos estudos na literatura desse país com tais 
populações. Desta forma, evidencia-se a importância de 
estudos que possam mostrar a compreensão do processo 
empático, incluindo o contágio emocional, em indivíduos da 
população em geral que apresentam traços de psicopatia, a 
fim de encontrar possíveis associações. Portanto, o objetivo 
desse estudo foi avaliar a associação de traços de psicopatia 
com empatia e contágio emocional na população geral, não 
institucionalizada.
MÉTODO
PARTICIPANTES
A amostra foi selecionada por conveniência adotando-se 
critérios de exclusão por idade (não podendo participar 
menores de 18 anos) e escolaridade (mínimo, ensino médio 
completo). Participaram deste estudo 284 indivíduos, sendo 
204 (71,8%) do sexo feminino e 80 (28,2%) do sexo 
masculino, selecionados por conveniência. A idade dos 
participantes variou entre 18 e 65 anos (M= 24,6 anos; DP= 
8,37 anos). Sobre a escolaridade, o ensino superior 
incompleto (n=273; %=96,1) foi predominante. A situação 
conjugal dos participantes foi declarada como solteiros 
(n=118; %=41,7), namorando (n=101; %=35,7) e casados 
(n=63; %=22,3). A classe econômica teve variação, ficando os 
participantes distribuídos da seguinte forma: classe A n= 92 
(32,4%), classe B n= 149 (52,4%), classe C n= 42 (14,8%).
INSTRUMENTO
Questionário de dados sociodemográficos 
Foi desenvolvido pelas autoras do presente estudo no 
modelo de entrevista estruturada para identificar informações 
sobre idade, escolaridade, religião, situação conjugal e classe 
econômica, por meio de perguntas objetivas.
Instrumento de Autorrelato para Avaliar Traços de Psicopatia 
O Instrumento de Autorrelato para Avaliar Traços de 
Psicopatia (Hauck Filho, Salvador-Silva & Teixeira, 2015) foi 
desenvolvido em contexto brasileiro para medir traços de 
psicopatia na população geral, utilizando Métodos de Teoria 
de Resposta ao Item e análise fatorial ordinal. O instrumento 
é composto por 60 itens que avaliam três dimensões da 
psicopatia: Egocentrismo Maquiavélico, que abarca aspectos 
de insensibilidade, manipulação e egocentrismo; Descontrole, 
que engloba aspectos de impulsividade e comportamentos 
antis sociais; e Audácia, que inclui aspectos de dominância 
social, resiliência e ausência de medo. É respondido por meio 
de escala do tipo Likert com quatro pontos, variando entre 
“definitivamente não” e “definitivamente sim”. Os resultados 
do estudo de desenvolvimento da escala apresentaram 
propriedades psicométricas satisfatórias para o modelo 
trifatorial. Os valores da consistência interna das dimensões 
Egocentrismo Maquiavélico, Descontrole e Audácia foram de 
0,84, 0,84 e 0,69, respectivamente. No presente estudo, 
obteve-se os valores 0,75, 0,81 e 0,66, respectivamente. O 
Global Fit Index, um importante índice de ajuste, foi de 0,96 e 
a variância explicada foi de 33,71%. Ainda, foram reportados 
valores adequados de fidedignidade dos itens (0,99 a 1,00) e 
das pessoas (0,64 a 0,80) para as três dimensões e os itens 
apresentaram boa capacidade discriminativa. Evidências de 
validade convergente também foram relatadas (Hauck Filho 
et al., 2015).
 
Interpersonal Reactivity Index (IRI) 
O IRI (Davis, 1983; Sampaio, Guimarães, Camino, Formiga 
& Menezes, 2011) foi desenvolvido para avaliar a empatia. É 
um instrumento de autorrelato composto por 26 itens e 
quatro dimensões, a saber: (1) Consideração Empática, que 
avalia a motivação para ajudar outras pessoas, ou seja, 
motivação pró-social; (2) Tomada de Perspectiva, que se 
refere à habilidade de se colocar no lugar de outras pessoas, 
imaginando o que elas pensam ou sentem; (3) Angústia 
Pessoal, que se relaciona ao incômodo ou ansiedade 
produzidas no self ao se deparar com situações tensas ou de 
emergência; e (4) Fantasia, que inclui a tendência de transpor 
a si mesmo imaginativamente, colocando-se no lugar de 
personagens fictícios. Alguns autores classificam as 
dimensões Tomada de Perspectiva e Fantasia como empatia 
cognitiva e Angústia Pessoal e Consideração Empática como 
empatia emocional. O IRI é respondido por meio de uma 
escala do tipo Likert de cinco pontos que tem como pontos 
extremos “Não me descreve bem” e “Descreve-me muito 
bem”. Em relação ao estudo de adaptação da escala para o 
Brasil, os resultados indicaram propriedades psicométricas 
satisfatórias para o modelo tetrafatorial. Os índices obtidos 
na análise fatorial confirmatória com o método de estimação 
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Maximum Likelihood foram adequados, a saber: a razão entre 
qui-quadrado e os graus de liberdade (χ²/g.l. = 2,84), o 
Adjusted Goodness-of-Fit Index (AGFI = 0,91), o Goodness-of-
Fit Index (GFI = 0,94), a Raiz Quadrada Média Residual (RMR = 
0,05), o Expected Cross-Validation Index (ECVI = 1,97), o 
Consistent Akaike Information Criterion (CAIC = 999,56), o 
Root-Mean-Square Error of Approximation (RMSEA =  0,01) e o 
Comparative Fit Index (CFI = 0,99). Ainda, todas as saturações 
se mantiveram dentro do intervalo esperado de 0 a 1, 
excluindo problemas de estimação, e foram estatisticamente 
diferentes de zero (t > 1,96, p < 0,05). A análise de 
consistência interna das dimensões Fantasia, Consideração 
Empática, Angústia Pessoal, Tomada de Perspectiva e da 
escala total resultou nos valores 0,82, 0,72, 0,766, 0,719 e 
0,85, respectivamente, enquanto que no presente estudo 
foram observados valores de 0,79, 0,85, 0,79, 0,80 e 0,86. Não 
foram reportados resultados de fidedignidade (Sampaio et al., 
2011).
Emotional Contagion Scale (ECS) 
A ECS (Doherty, 1997; Gouveia et al., 2007) foi 
desenvolvida por Doherty (1997) para avaliar a 
suscetibilidade ao contágio emocional e sua versão em 
português foi chamada de Escala de Contágio Emocional. O 
instrumento de autorrelato é composto por 18 itens (α = 0,84) 
que avaliam o contágio emocional de cinco emoções: Amor 
(α = 0,60), Felicidade (α = 0,10), Medo (α = 0,40), Raiva (α = 
0,55) e Tristeza (α = 0,65), além de conter as dimensões 
Emoções Positivas (α=0,73) e Emoções Negativas (α=0,76). 
Os valores de consistência interna reportados foram obtidos 
no presente estudo. O instrumento é respondido por meio de 
escala do tipo Likert com quatro pontos, variando os pontos 
extremos entre “Sempre” e “Nunca”. O estudo de adaptação 
da escala para o Brasil (Gouveia et al., 2007) realizou análise 
fatorial confirmatória empregando o método de estimação 
Maximum Likelihood. Os pesquisadores testaram alguns 
modelos e optaram pela estrutura com cinco fatores de 
primeira ordem, que seriam as emoções básicas, e dois 
fatores de segunda ordem, Emoções Positivas, formada pelos 
itens de Amor e Felicidade; e Emoções Negativas, formada 
pelos itens de Tristeza, Raiva e Medo. Tal modelo apresentou 
índices satisfatórios (Qui-quadrado [χ²](84) = 238,69, p < 
0,001, χ²/g.l. = 2,84, GFI = 0,90, AGFI = 0,86, RMSEA = 0,079) e 
as saturações foram estatisticamente diferentes de zero (t > 
1,96, p < 0,05). Outras informações sobre a análise fatorial 
confirmatória não foram reportadas no artigo, mas os autores 
informaram disponibilizá-las mediante solicitação. Os índices 
de consistência interna encontrados foram: Amor (α= 0,56), 
Felicidade (α= 0,52), Medo (α= 0,52), Raiva (α= 0,61), Tristeza 
(α= 0,60), Emoções Positivas (α= 0,64) e Emoções Negativas 
(α= 0,73) (Gouveia et al., 2007).  Assim como em outros 
estudos brasileiros (Gondim, Gouveia, Alberton, et al., 2014; 
Gondim, Gouveia, Simões, et al., 2014), optou-se pelo uso de 
pontuações diferentes para os fatores de primeira e de 
segunda ordem. É importante salientar que, diferentemente 
das demais escalas do estudo, a ECS tem o somatório de 
suas dimensões invertido, sendo a maior pontuação 
indicadora de menor contágio emocional.
PROCEDIMENTOS
O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos, sob o 
número 15/255. Os indivíduos foram convidados a participar, 
os que aceitaram e concordaram com a pesquisa receberam 
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE).
A coleta de dados foi feita presencialmente nas salas de 
aula da Universidade do Vale do Rio dos Sinos, com 
autorização prévia dessa instituição. Com o consentimento 
dos professores, todos(as) os(as) alunos(as) foram 
convidados a participar voluntariamente do estudo. O convite 
aconteceu em salas de aulas de cursos diversos, na área de 
saúde, humanas e exatas, a fim de que a amostra tivesse 
variabilidade. Também foi pedido aos participantes 
indicações de outros indivíduos, fora da universidade, que 
poderiam responder ao questionário, se configurando uma 
amostra por conveniência.
O presente estudo é descritivo e associativo de caráter 
quantitativo e transversal (Gil, 2010). Os dados foram 
analisados por meio do programa estatístico SPSS (versão 
20), considerando o nível de significância de 5% (p≤0,05). 
Inicialmente foram feitas análises descritivas de tendência 
central e de dispersão, e a distribuição das variáveis 
intervalares foi investigada por meio do teste Kolmogorov-
Smirnov. Posteriormente, calculou-se a Correlação de 
Pearson, avaliando possíveis associações entre as três 
dimensões da escala de traços de psicopatia, com os cinco 
fatores de primeira ordem e os dois fatores de segunda 
ordem da escala ECS, e também com as quatro dimensões 
do IRI. A magnitude da correlação é indicada pelo valor de r 
(coeficiente de correlação) e pode ser interpretada como 
fraca quando os valores estão entre 0,1 e 0,3; moderada entre 
0,4 e 0,6; forte entre 0,7 e 0,9; e perfeita quando atinge 1 
(Dancey & Reidy, 2013).
RESULTADOS
De modo geral, as análises demonstraram que os traços 
de psicopatia foram associados negativamente com a 
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empatia e positivamente com o contágio emocional. A 
maioria dos resultados estatisticamente significativos 
apresentaram uma magnitude que pode ser considerada 
fraca. As que podem ser interpretadas como moderadas 
foram observadas na relação do traço Audácia com as 
dimensões Angústia Pessoal, Medo e Emoções Negativas. Os 
valores das correlações de Pearson estão descritos na Tabela 
1.
DISCUSSÃO
Tendo em vista que o presente artigo se propôs a avaliar 
possíveis associações entre o processo empático, incluindo 
contágio emocional, com traços de psicopatia em indivíduos 
da população em geral, não institucionalizada, os resultados 
indicaram a presença de traços de psicopatia na amostra 
estudada e a existência de sua associação com empatia e 
contágio emocional. Dessa forma, foi possível demonstrar 
que os resultados desse estudo dão suporte à hipótese 
contínua (e não categórica) da compreensão da psicopatia.
Verificou-se que a dimensão Audácia, que inclui 
características de dominância social, ausência do medo e 
resiliência, esteve associada com níveis mais baixos de 
Consideração Empática, Fantasia e, principalmente, de 
Angústia Pessoal, mas não com Tomada de Perspectiva. A 
hipótese é que indivíduos com esse traço experienciem a 
empatia e avaliem o sofrimento do outro de forma mais 
cognitiva e racional. Desta forma, observa-se a redução no 
que se refere à capacidade de resposta ao estado emocional 
de terceiros, assim como pouca atenção em relação às 
necessidades destes. Essas características podem estar 
relacionadas à dificuldade na avaliação do estado emocional 
dos demais indivíduos (Brook & Kosson, 2013; Falcone et al., 
2008). Os resultados de estudo feito com 124 homens 
adultos da população em geral que avaliou a associação de 
psicopatia, empatia e moralidade indicaram que indivíduos 
com altos níveis de psicopatia apresentaram respostas 
empáticas mais fracas quando foram apresentados a 
situações de experiência emocional de medo ou tristeza 
(Seara-Cardoso et al., 2012). Outro estudo, com 101 
estudantes universitários (27 homens, 74 mulheres), revelou 
que o grupo com maior nível de psicopatia apresentou menos 
empatia afetiva do que o grupo com menor nível de 
psicopatia. Também foi encontrada correlação negativa entre 
psicopatia e empatia geral (Mahmut et al., 2008).
Conforme esperado, a dimensão Egocentrismo 
Maquiavélico da psicopatia apresentou correlação negativa 
com os fatores Consideração Empática e Tomada de 
Perspectiva. Isso indica que, nesta amostra, os indivíduos 
com mais  características de insensibilidade, manipulação e 
egocentrismo apresentaram menor capacidade de se colocar 
no lugar de outras pessoas, imaginando o que elas pensam 
ou sentem, menos comportamentos pró-sociais, maior 
preocupação consigo mesmo e com os ganhos que podem 
obter usando o outro e um maior distanciamento emocional. 
Isso pode ser explicado por meio da compreensão de que 
indivíduos com traços de Egocentrismo Maquiavélico  não 
sentem necessidade de reparação ou cuidado por não 
perceberem suas atitudes como prejudiciais aos outros, 
indicando dificuldades interpessoais e afetivas (Vasconcellos 
& Vasconcellos, 2012).
Em relação à associação entre traços de psicopatia e 
contágio emocional nesta amostra, os resultados 
demonstraram que quanto maior o nível de traços de 
psicopatia, menor é o contágio emocional, tanto pelas 
emoções negativas quanto pelas positivas. Apesar disso, os 
traços de psicopatia referentes às características de 
insensibilidade, manipulação e egocentrismo não 
apresentaram associação com contágio pelas emoções 
medo e raiva, indicando uma menor responsividade 
emocional a essas emoções especificamente. Resultado 
semelhante foi reportado por um estudo que apontou que 
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características afetivas-interpessoais da psicopatia estão 
relacionadas a respostas empáticas mais fracas e frieza 
emocional, mais especificamente em relação à emoção 
medo, indicando menor propensão à sentir preocupação 
pelos outros em situações que despertam essas emoções. 
(Seara-Cardoso et al., 2012). Especificamente, a literatura 
mostra que indivíduos com psicopatia apresentam empatia 
afetiva; entretanto, o contágio emocional principalmente 
quando se refere às emoções negativas, evidenciando 
insensibilidade emocional (Lishner et al., 2015).
Uma maior dificuldade em sentir a emoção a partir da 
experiência do outro torna os indivíduos menos sensíveis e 
menos propensos a apresentar comportamentos empáticos 
(Lishner et al., 2015; Wai & Tiliopoulos, 2012). Desta forma, 
acredita-se que níveis mais baixos de contágio emocional 
podem facilitar o desenvolvimento de traços acentuados de 
psicopatia e níveis mais baixos de empatia (López et al., 
2014; Vasconcellos & Gauer, 2004). As características 
psicopáticas de manipulação, frieza emocional e 
impulsividade, somadas à baixa ansiedade e ao medo 
reduzido, resultam em déficits atencionais e cognitivos que 
intensificam os prejuízos no processamento emocional já 
presentes na psicopatia (Corr, 2010).
Complementarmente, na literatura há indícios de que 
indivíduos com mais traços de psicopatia apresentam 
dificuldade, em diferentes níveis, no reconhecimento de 
expressões emocionais faciais, de vocalizações e de 
posturas, além de uma tendência recorrente de 
desvalorização da emoção do outro. Tais aspectos podem 
explicar ou influenciar a redução do contágio emocional 
observada nesses indivíduos (Khvatskaya & Lenzenweger, 
2016; Vasconcellos, Salvador-Silva, Dias, Davóglio & Gauer, 
2014).
Neste sentido, Wai e Tiliopoulos (2012) apresentaram 
resultados semelhantes na pesquisa realizada com 139 
estudantes, que teve por objetivo avaliar possíveis 
associações entre psicopatia e empatia cognitiva, afetiva e 
reconhecimento facial de emoções. Os resultados mostraram 
correlações negativas e significativas entre empatia 
emocional e psicopatia, déficits afetivos em indivíduos que 
apresentam traços de psicopatia e menor sensibilidade 
afetiva em relação a expressões faciais de emoções 
negativas e positivas. Aspectos neurológicos também podem 
estar associados aos prejuízos em questão. Diferenças em 
ativações cerebrais ou aspectos estruturais são observadas 
quando compara-se grupos com diferentes níveis de 
psicopatia. Um estudo realizado com indivíduos psicopatas 
malsucedidos, que são assim nomeados por terem sido 
aprisionados e legalmente condenados por suas ações, 
indicou que eles apresentaram déficits estruturais na 
amígdala, responsável por desempenhar um papel na 
coordenação emocional de respostas, podendo também 
estar relacionada à redução do contágio emocional (Yang, 
Raine, Colletti, Toga & Narr, 2010). 
Por outro lado, o contágio emocional teve poucas e fracas 
correlações com traços de psicopatia com características de 
impulsividade e comportamentos antissociais na amostra 
estudada, ou seja, a dimensão Descontrole. A literatura indica 
que essas características estão mais fortemente 
relacionadas à maior propensão à expressão de 
agressividade e possíveis falhas no controle inibitório em 
contextos de ativação emocional, mas não especificamente 
com déficits emocionais e empáticos (Verona, Sprague & 
Sadeh, 2012). Esses dados evidenciam a importância de 
estudar traços de psicopatia em sua descrição mais 
completa e complexa, e não somente a partir dos 
comportamentos antissociais, o que limita a compreensão 
sobre o fenômeno (Hauck Filho, Teixeira & Dias, 2012; Kosson 
et al., 2006).
Por fim, este estudo oferece indícios de que, nesta 
amostra, os indivíduos que apresentaram mais traços de 
psicopatia também apresentaram menor contágio emocional 
e empatia, sendo mais significativo em relação à empatia 
afetiva. Compreende-se que há indicativos da interrelação 
entre esses diferentes construtos na compreensão do 
desenvolvimento afetivo empático e dos traços de psicopatia. 
Os achados estão de acordo com o que a literatura vem 
apresentando e podem ser de valia para pesquisas futuras. 
Apesar disso, o presente estudo apresentou limitações 
relativas a não ter abrangido uma amostra maior e 
selecionada aleatoriamente, por ter mais participantes do 
sexo feminino do que masculino, com escolaridade sendo 
quase em sua totalidade ensino superior incompleto. Além 
disso, não apresentou análises estatísticas mais sofisticadas 
pelo número amostral não ser adequado para tanto. Estudos 
futuros poderiam investigar possíveis relações de predição 
de empatia, utilizando o contágio emocional e os traços de 
psicopatia como variáveis independentes. Ainda, a inclusão 
de uma avaliação do reconhecimento de faces emocionais 
poderia fornecer dados mais precisos em relação ao contágio 
emocional e sua relação com traços de psicopatia.
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